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ﻮﻧﺪ ﻋﺮوق  ﮐﺮوﻧﺮﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻔﯿﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي،  ﮐ :ﻫﺎي  ﮐﻠﯿﺪي اژهو
 و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻣﺎر ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ  ﺑﯿﻤﺎريي ﺗﺮوﻣﺎ
، ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻋﺎﻣﻞ اوﻟﯿﻪ 0202را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده و ﺗﺎ ﺳﺎل 
% ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ 25ﮐﻪ ﺣﺪود  ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در دﻧﯿﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﺑﻄﻮري
ﻫﺎ  % در اروﭘﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري84و ﻣﯿﺮ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه و 
 ﭼﮑﯿﺪه:
ﻦ ﯿو ﻫﻤﭽﻨ ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﺑﺮ ﮐ يﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ و ﻧﻘﺶ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪﯿﭘ ﯽﻮع ﺟﺮاﺣﯿﺶ ﺷﯾﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰا :و ﻫﺪف ﻪﯿﻨﻣز
ﻮﻧﺪ ﯿﭘ ﯽﺟﺮاﺣﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﯿدر ﺑ ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿو ﮐ يﻦ ارﺗﺒﺎط ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪﯿﯿﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌ، ﻣﻄﺎﻟﻌيﻤﺎرﯿﻦ ﺑﯾو ﻋﻮد ا ﯽﺶ آﮔﻬﯿﭘ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 9831-09 ﻫﺎيدر ﺳﺎل ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﭼﻤﺮان ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ
ﮏ ﯿﻨﯿﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﮐﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪﯿﭘ ﯽﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯿﺑ 011، ﯽاز ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﯽﻌـﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﯾدر ا: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﮐ يﻫﺎﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﯿوﺳﻪ ﻫﺎ ﺑﺎن ﺑﻪ روش ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. دادهـﺮان ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬـﺪ ﭼﻤﯿﺎن ﺷﻬـﻤﺎرﺳﺘﯿﻗﻠﺐ ﺑ ﯽﺑﺎزﺗﻮاﻧ
ﺰ ﯿﺎﻧﺲ و آﻧﺎﻟﯾﺰ وارﯿﻣﺴﺘﻘﻞ، آﻧﺎﻟ ﯽﺗ يآﻣﺎر يﻫﺎﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنﯾﮔﺮد يآورﺟﻤﻊ (FSG) ﯽﻋﻤﻮﻣ يﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪو  63-FS
 ﻞ ﺷﺪ.ﯿﻪ و ﺗﺤﻠﯾﺗﺠﺰ 81ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﻧﺮم اﻓﺰار  ﻮن ﺗﻮﺳﻂﯿرﮔﺮﺳ
 06/60( 61/1در آﻧﻬﺎ ) ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﮐ ﯽو ﻧﻤﺮه ﮐﻠ 12/32( 01/3ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ) يدر واﺣﺪﻫﺎ يﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪ ﯽﻧﻤﺮه ﮐﻠ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ  ﯽﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﯾوﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ا ﻢﯿراﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘ ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﺑﺎ ﮐ يﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪﯿﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯾﺑﻮد. ﻧﺘﺎ
 ﺎﺑﺪ و ﺑﺮﻋﮑﺲ.ﯾﯽﺶ ﻣﯾاﻓﺰا ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿ، ﮐيﺶ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪﯾاﻓﺰا
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﯾﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ا يواﺣﺪﻫﺎ ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿو ﮐ يﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪﯿﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﺑ :ﺮيـﮔﯿ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻦ ﯾﻤﺎران ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮده و از اﯿﻦ ﺑﯾا يﻣﺪﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮدﮐﺎرآ يﻨﻪ را ﺑﺮاﯿﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻨﺎﺳﺐ، زﻣ يو اﺟﺮا ﯽﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﯾﺷﺎ
 ﻨﺪ.ﯾﻦ اﻓﺮاد ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾا ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﮐ يﻖ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎﯾﻃﺮ
 56 ... ﺖ زﻧﺪﮔﯽﯿﻔﯿارﺗﺒﺎط ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﮐـ  ﻌﯽﯿزﻫﺮا ﺷﻔ
ﻫﺎي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ  ﻤﺎريﺗﻌﺪاد ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي از ﺑﯿ 1ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ
دﻫﻨﺪ، ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ  ﻫﺎي داروﯾﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﯽ درﻣﺎن
ﺳﺎل  53راﯾﺞ ﺣﺪود  اﺣﯽاﯾﻦ ﺟﺮ 2ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺷﯿﻮع اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ  3ﭘﺬﯾﺮد. اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺟﻬﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
% در 0/27ﻣﺮﯾﮑﺎي ﺷﻤﺎﻟﯽ، آ% در 62/97ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ  ﭘﯿﻮﻧﺪ
% در ﺑﻘﯿﻪ ﺟﻬﺎن 81/41ﺎي ﻏﺮﺑﯽ و % در اروﭘ71/49آﺳﯿﺎ، 
درﺻﺪ از ﮐﻞ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز،  06در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ  ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ
 4ﺑﺎﺷﺪ. ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎي ﭘﺎس ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻤﺮ دارﻧﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﺧﻮاﺳﺘﺎر اﻧﺴﺎن
 ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﻌﺪ ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎري
 را )ﺟﺴﻤﯽ ﻓﺮد زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ دارد دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﮐﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ
 درﻣﺎن و اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﻪ دﻫﺪﻣﯽ ﻗﺮار ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺤﺖ روﺣﯽ( و
 ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﯾﺪ ،دﻫﺪﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ را زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎري،ﮐﯿﻔﯿﺖ
 5ﺷﻮد.
 ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻬﺒﻮد و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﺪيﻋﻼﻗﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ دﻫﻪ دو ﻃﯽ
 ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺒﻮد و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺰﻣﻦ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران
 ﺑﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ و روزاﻧﻪ
 ﺳﺎل 01 ﻃﯽ ﻧﻮﯾﺴﺪﻣﯽ iraBﺳﺖ. ا ﻫﺪف درآﻣﺪه ﮏﯾ ﺻﻮرت
 زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﺎ اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم زﯾﺎدي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت و ﺷﺪت  6ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﺪ. را ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران
اي اﺳﺖ ﻧﺪازهﻋﺮوﻗﯽ ﺑﻪ ا - ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎري
ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ را دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺤﺴﻮﺳﯽ 
ﮐﻨﺪ. ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
ﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻣﺮي ذﻫﻨﯽ ﺑﻮده و ـﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ، ﭼﺮا ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿ
ﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ، ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ـﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻧﻈﯿ
 ﻫﺎ و ...دث درﻣﺎناﻗﺘﺼﺎدي، ﺑﯿﻤﺎري، ﺣﻮا -ﺎﻋﯽ ـوﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤ
ﮐﻪ در  ﻣﻬﻢ و ﻣﺆﺛﺮ ﻮاﻣﻞـﻋاﯾﻦ ﯾﮑﯽ از  8و7ﮔﯿﺮد.ﺮار ﻣﯽـﻗ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي  ،ﺎري در ﻣﻮرد آن ﺑﺤﺚ ﺷﺪه اﺳﺖـﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﺮﺳﺘ
ﻫﺎي ﺎزهـﺪي ﯾﮑﯽ از ﺳـﻮدﮐﺎرآﻣـﺧ 9اﺳﺖ. ycaciffe-fleS()
 (yroehT evitingoc-laicoS)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  -اﺻﻠﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﺧﻮد در ﻓﺮد از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺧﺎﻃﺮ اﺳﺖ
 01.ﺑﺎﺷﺪرﻓﺘﺎر ﺧﺎص ﻣﯽ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ. ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﯾﺎ ﮐﺎرآﯾﯽ  41-11،زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﻪ درك ﻓﺮد  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺷﺨﺼﯽ 
ﯿﺰ ﻋﻤﻠﮑﺮدي آﻣﻫﺎﯾﺶ در اﻧﺠﺎم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽاز ﻣﻬﺎرت
ز ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ا 51ﮐﯿﺪ دارد.ﺄﺷﺎﯾﺴﺘﻪ ﺗ
ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ، ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات وﺳﯿﻊ در ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، اﺳﺎس درﻣﺎن  61ﺪ.ﻫﺎي وﺳﯿﻌﯽ ﻧﯿﺎز دارﻧﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ، رﻋﺎﯾﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﯽ و اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻓﺮد از 
 71.ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺗﻄﺎﺑﻖ 
 ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽدر اﯾﺮان در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
اي ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ آن ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮاﮐﻨﺪه
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻧﯿﺰ راﺟﻊ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﺑﯿﻤﺎران  ﺿﻤﻨﺎً 91و81اﺳﺖ.
وﻟﯽ در ﻫﯿﭻ  02ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽاي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ . ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻗﻠﺐ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻫﻤﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ 
، ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
رآﻣﺪي در و ﺧﻮدﮐﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﺗﻌﯿﯿﻦ "ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ 
 .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ "دو ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 0931، در ﻃﯽ ﺳﺎل ﻣﻘﻄـﻌﯽ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﭼﻤﺮان ﺷﻬﺮ 
ﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ـاﺻﻔﻬﺎن ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋ
دﻧﺪ و ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﭼﻤﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻮ
ﮐﺮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ
ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻮﺷﯿﺎري ﮐﺎﻣﻞ، داﺷﺘﻦ ﻣﺤﺪود 
ﺳﺎل، آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ، اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﻮدن ﻋﻤﻞ  81-57ﺳﻨﯽ 
ﻓﺮاد ﺟﺮاﺣﯽ )ﯾﻌﻨﯽ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت اورژاﻧﺴﯽ در اﯾﻦ ا
ﺷﺪ(، اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽ
و ﮔﺬﺷﺖ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﻣﺎه از زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮد. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج 
ﻋﺮوﻗﯽ، اﺑﺘﻼ  - از ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﯽ، ﻣﻐﺰي
ﻫﺎي ﺻﻌﺐ اﻟﻌﻼج ﻃﯽ ﺷﺶ ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان درﺟﻪ ﯾﮏ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ،  - ﺰﺷﮑﯽ، ادراريـرواﻧﭙ ﻫﺎياﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ،
ﺗﻨﻔﺴﯽ و اﺧﺘﻼﻻت ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي 
ﺮاﺣﯽ ﺑﺰرگ ﻏﯿﺮ ﻗﻠﺒﯽ، ـرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺟ
ﺮوﺑﺎت اﻟﮑﻠﯽ ﻃﯽ دو ﻣﺎه ـﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﯾﺎ ﻣﺸ
ﮔﯿﺮي ﻏﯿﺮ ﺗﺼﺎدﻓﯽ و در ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪـﮔ
ﺑﺮ ﻫﺪف از ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ اﻧﺘﺨﺎب دﺳﺘﺮس و ﻣﺒﺘﻨﯽ 
 0/59و ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن  02ﺷﺪﻧﺪ. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﻧﻔﺮ  011ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺣﺪود  0/08و ﺗﻮان آزﻣﻮن 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدآوري ﺷﺪه، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و 
ﺷﺎﻣﻞ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﺨﺶ اول ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺳﺆاﻻﺗﯽ درﺑﺎره ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ: ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، 
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺷﻐﻞ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ، ﻃﻮل ﻣﺪت 
 66 3931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
ﺑﯿﻤﺎري، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي 
آن ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺷﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد. ﺑﺨﺶ دوم 
زﻧﺪﮔﯽ را  ﺑﻌﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ 8ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻣﯽ 63-FSزﻧﺪﮔﯽ 
 ﺑﺎﺷﺪ.ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﯽ 63ﮐﻨﺪ ﮐﻪ داراي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
 5ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ: ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﺳﺆال،  5ﺳﺆال، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ  01ﺳﺆال، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
ﺳﺆال، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ  2ﺳﺆال، درد  2ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺳﺆال، ﻧﺸﺎط و  3ﺳﺆال، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ رواﻧﯽ  4ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
ﺳﺆال ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺳﺆاﻻت اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻘﻪ  4ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ 
ﺑﺴﺘﻪ ﺟﻮاب و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 001ﺑﻮد. ﻧﻤﺮه  001ﻫﺎي ﻫﺸﺖ ﮔﺎﻧﻪ ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻧﻤﺮات ﻣﺆﻟﻔﻪ
آل را ﻧﺸﺎن داده و ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ وﺿﻌﯿﺖ اﯾﺪه
دﻫﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻮﺟﻮد را در ﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
رواﯾﯽ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ اﺳﺖ و در اﯾﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم و 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ آن ﺑﺮرﺳﯽ و 
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، از  12ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ.
ﺑﻪ  α= 0/78ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺪار آن 
 دﺳﺖ آﻣﺪ. 
آﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺨﺶ ﺳﻮم آن ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدﮐﺎر
ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻣﯽ ycaciffE fleS lareneG[(FSG)]
ﺳﻮال اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي را ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺮاﯾﺶ  01ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺎ، ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻓﻘﺸﺎن را ﺑﺎ ﻫﺮ ﮔﻮﯾﻪ ﺳﻨﺠﺪ. آزﻣﻮدﻧﯽﻫﺎ ﻣﯽآزﻣﻮدﻧﯽ
ﺗﺎ  1ﺑﺎ ﻧﻤﺮه « ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﮐﺎﻣﻼً»در ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت ﭼﻬﺎرﺗﺎﯾﯽ از 
دﻫﺪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن از ﻣﯽ ﻧﺸﺎن 4ﺑﺎ ﻧﻤﺮه « ﮐﺎﻣﻼ ًﻣﻮاﻓﻘﻢ»
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  0/09ﺗﺎ  0/57ﻃﺮﯾﻖ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ در داﻣﻨﻪ اي ﺑﯿﻦ 
اﺳﺖ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ در اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻗﻮي در 
 ﻓﺮد اﺳﺖ. 
ﺑﻪ ﺷﮑﻞ  ﺶاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﯾﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻈﺎﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧ
ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ و ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه 
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. α= 0/58ﺮاي آن ﺑ
( ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ 8002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻫﺪاري و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ )
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در اﯾﻦ  02ﮔﺮﻓﺖ.
آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ از ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺪار 
 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  α= 0/68
آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ روش ﺟﻤﻊ
ﻫﺮ  ﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺒﻠﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران، ﺷﺨﺼﺎًﻫﺎي اﻧﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ
روز ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و ﭘﺲ از ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ 
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم 
ﮔﻮﯾﯽ و ﺑﻌﺪ از آن ﮐﻪ آﻧﺎن ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﻮﺿﯿﺢ داده 
اﻋﻼم آﻣﺎدﮔﯽ ﮐﺮدﻧﺪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ از ﻃﺮﯾﻖ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺑﻌﻀﯽ از  ،ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ آﻧﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺪ. ﺑﺮاي رﻋﺎﯾﺖ ﻧﮑﺎت 
ﻧﺎﻣﻪ ( اراﺋﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ1اﺧﻼﻗﯽ، ﻣﻮارد زﯾﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
( 2ﯽ از ﻃﺮف داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﺧﺬ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﮐﺘﺒ
( ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺮدن ﮐﺪ 3ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از ﺷﺮﮐﺖاﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ
ﻣﺨﺼﻮص ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ 
 ﺻﻮرت ﺑﺪون ﻧﺎم و رﻋﺎﯾﺖ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت.
ﻣﺎه و ﻧﯿﻢ ﺑﻪ ﻃﻮل  5ﮔﯿﺮي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪود ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﮔﯿﺮي، ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﺎﻣﯿﺪ. ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪاﻧﺠ
( ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 81)ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ از آزﻣﻮن
 آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ و آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ(  44/4) در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﮐﺜﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
درﺻﺪ،  56/5ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺬﮐﺮ  05-95در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 
درﺻﺪ، داراي وﺿﻌﯿﺖ  04/9ﺳﻮاد درﺻﺪ، ﺑﯽ 58/5ﻣﺘﺄﻫﻞ 
درﺻﺪ و  14/8درﺻﺪ، داراي ﺷﻐﻞ آزاد  94/1اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 83/4درﺻﺪ ﺑﻮدﻧﺪ.  46/5داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ 
 24/6ﻪ دﯾﺎﺑﺖ، ﻧﻔﺮ( ﻣﺒﺘﻼ ﺑ 53درﺻﺪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ )
ﻧﻔﺮ(  44درﺻﺪ ) 84/5ﻧﻔﺮ( ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺮﺑﯽ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و  93درﺻﺪ )
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻮدﻧﺪ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺮد 
( P<0/100( و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ )P<0/100و زن از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ )
داري وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ زﻧﺎن اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
داراي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻏﯿﺮ ﻣﺘﺄﻫﻞ و 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ  1ﻣﺮدﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ. در ﺟﺪول 
و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
 ﺷﻮد.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، دﻫﺪ ﻣﯽﻧﺸﺎن  ﻧﯿﺰ 3و  2ﺟﺪاول ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
 ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺷﻐﻞ، وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺳﭙﺮي ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺎ 
ﮐﻪ  (. ﺑﻄﻮريP<0/50) ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد
ﺗﺮ، ﻣﺘﺄﻫﻞ، ﺷﺎﻏﻞ، داراي وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺮدان، اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﮐﯿﻔﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻬﺘﺮ و داري ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ، داراي 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺪت  و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﻬﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﯽ
و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﻤﺎران  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽزﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري، 
 (. P<0/50) ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد
 76 ... ﺖ زﻧﺪﮔﯽﯿﻔﯿارﺗﺒﺎط ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﮐـ  ﻌﯽﯿزﻫﺮا ﺷﻔ
 0931و  ﺧﻮ دﮐﺎرآﻣ ﺪ ي  در وا ﺣ ﺪ ﻫﺎ ي ﻣﻮر د ﭘﮋو ﻫ ﺶ  در ﺳﺎ ل  ﮐﯿﻔﯿ ﺖ زﻧ ﺪﮔ ﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿ ﻦ و  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات  اﺑﻌﺎ د ﻣﺨﺘﻠﻒ  ـ1ﺟ ﺪو ل 
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ ﻦ اﺑﻌﺎ د ﻣﺘﻐﯿﺮ
 11/5 26/59 ﺴﻤﺎﻧﯽﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
 51/6 95/35 ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 61 95/1 درد
 61/5 95/6 ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ رواﻧﯽ
 91/32 26/3 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
 81/5 85/5 ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 22/9 06/2 ﻧﺸﺎط
 61 75/3 ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
 61/1 06/60 ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
 01/3 12/32 ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
 0931 در وا ﺣ ﺪ ﻫﺎ ي ﻣﻮر د  ﭘﮋو ﻫﺶ  در ﺳﺎ لو ﮐﯿﻔﯿ ﺖ زﻧ ﺪﮔ ﯽ ﺧﻮ دﮐﺎرآﻣ ﺪ ي ﺑﺎ ارﺗﺒﺎ ط ﺳ ﻦ و ﻣ ﺪت زﻣﺎ ن ﺳﭙﺮ ي ﺷ ﺪ ه  از ﺑ ﯿﻤﺎر ي  ﻗﻠﺒ ﯽ  ـ2ﺟ ﺪو ل 
 ﮐﯿﻔﯿ ﺖ زﻧ ﺪﮔ ﯽ ﺧﻮ دﮐﺎرآﻣ ﺪ ي  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ا ﺣﺘﻤﺎ ل ﺎ دﯾﺮﻣﻘ ﺿﺮﯾ ﺐ  ا ﺣﺘﻤﺎ ل ا ﺣﺘﻤﺎ ل ﺎ دﯾﺮﻣﻘ ﺿﺮﯾ ﺐ  ا ﺣﺘﻤﺎ ل ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ ﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  
 <0/100 0/87 <0/100 0/77 75/5 ± 9/6 ﺳﻦ
 0/20 0/412 0/40 0/91 92 ± 82/6 ﺳﭙﺮي ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺪت زﻣﺎن
 0931 در وا ﺣ ﺪ ﻫﺎ ي ﻣﻮر د ﭘﮋو ﻫ ﺶ  در ﺳﺎ ل و ﮐﯿﻔﯿ ﺖ زﻧ ﺪﮔ ﯽ ارﺗﺒﺎ ط ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ ي ﮐﯿﻔ ﯽ ﺑﺎ  ﺧﻮ دﮐﺎرآﻣ ﺪ ي ـ3ﺟ ﺪو ل 
 ﺪا دـﺗﻌ ﺮ ﻫﺎـﻣﺘﻐﯿ
 ﮐﯿﻔﯿ ﺖ زﻧ ﺪﮔ ﯽ ﺧﻮ دﮐﺎرآﻣ ﺪ ي
 ا ﺣﺘﻤﺎ لﺎ دﯾﺮ ﻣﻘ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ ﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ا ﺣﺘﻤﺎ ل ﺎ دﯾﺮﻣﻘ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ ﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
 <0/100 25/8 ± 51/6 <0/100 12/21 ± 41/6 83 زن ﺟﻨﺲ
 67/7 ± 61/21 03/46 ± 51/3 27 ﻣﺮد
وﺿﻌﯿﺖ 
 ﺗﺄﻫﻞ
 <0/100 34/76 ± 12/7 <0/100 71/64 ± 02/5 61 ﺗﻨﻬﺎ )ﻣﺠﺮد، ﻣﻄﻠﻘﻪ، ﺑﯿﻮه(
 76/9 ± 31/8 72/61 ± 41/2 49 ﻫﻞﺄﻣﺘ
ﺳﻄﺢ 
 ﺗﺤﺼﯿﻼت
 <0/100 34/3 ± 61/20 <0/100 71/32 ± 51/2 54 ﺳﻮادﺑﯽ
 45/5 ± 71/1 12/8 ± 71/9 92 ﭘﺎﯾﺎن اﺑﺘﺪاﯾﯽ
 36/6 ± 81/3 52/44 ± 91/3 91 راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
 37/5 ± 61/4 92/4 ± 81/6 31 دﯾﭙﻠﻢ
 18/6 ± 91/8 23/46 ± 02/1 4 ﻋﺎﻟﯽ
 <0/100 84/7 ± 81/8 <0/100 91/5 ± 71/9 3 ﮐﺎرﮔﺮ ﺷﻐﻞ
 67/5 ± 71/4 03/6 ± 81/4 31 ﮐﺎرﻣﻨﺪ
 08/7 ± 61/8 23/82 ± 71/1 64 آزاد
 64/4 ± 51/7 81/65 ± 61/6 12 ﺧﺎﻧﻪ دار
 25/5 ± 61/7 12 ± 71/7 61 ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
 34/4 ± 81/4 71/63 ± 91/4 11 از ﮐﺎر اﻓﺘﺎده
ﻣﯿﺰان 
 درآﻣﺪ
 <0/100 64/3 ± 61/3 <0/100 81/25 ± 71/1 23 ﺑﺪ
 36/5 ± 71/6 52/4 ± 81/6 45 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 08/ 8 ± 61/4 23/ 23 ± 71/4 42 ﺧﻮب
 86 3931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
 0931ﺳﺎ ل  در در وا ﺣ ﺪ ﻫﺎ ي ﻣﻮر د ﭘﮋو ﻫ ﺶﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿ ﺖ زﻧ ﺪﮔ ﯽ ارﺗﺒﺎ ط  ﺧﻮ دﮐﺎرآﻣ ﺪ ي ﺟ ﺪو ل ﺿﺮاﯾ ﺐ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﯽ  ﭘﯿﺮﺳﻮ ن و  ـ4ﺟ ﺪو ل 
ﻋﻤﻠﮑﺮ د  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﺟﺴﻤﺎﻧ ﯽ
ﻣﺤ ﺪو دﯾ ﺖ 
ﻧﻘﺶ 
 ﺟﺴﻤﺎﻧ ﯽ
ﻣﺤ ﺪو دﯾ ﺖ  در د
ﻧﻘﺶ 
 رواﻧ ﯽ
ﺳﻼﻣ ﺖ 
 ﻋﻤﻮﻣ ﯽ
ﻋﻤﻠﮑﺮ د 
 ا ﺟﺘﻤﺎﻋ ﯽ
ﻣ ﺖ ﺳﻼ ﻧﺸﺎ ط
 رواﻧ ﯽ
ﻧﻤﺮ ه ﮐﻠ ﯽ 
 ﮐﯿﻔﯿ ﺖ زﻧ ﺪﮔ ﯽ
 ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
 r=  0/108
 P<0/100
 r=  0/608
 P<0/100
 r=  0/447
 P<0/100
 r=  0/907
 P<0/100
 r= 0/287
 P<0/100
 r=  0/077
 P<0/100
 r=  0/958
 P<0/100
 r=  0/264
 P<0/100
 r=  0/748
 P<0/100
 ﺿﺮﯾﺐ اﺣﺘﻤﺎل = r
  اﺣﺘﻤﺎل ﺎدﯾﺮﻣﻘ = P
 
ﺷﺪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺮد و زن از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﮔﻔﺘﻪ 
ﺳﻦ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ 
و  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺮ روي ﻧﻤﺮه ﻣﻮﺿﻮع ﺧﻮد ﻣﯽ
زﯾﺮا از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ  ،ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ داراي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ و زن
ﻣﺮدﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﻣﺘﺄﻫﻠﯿﻦ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ، اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻏﯿﺮﻣﺘﺄﻫﻞ داراي 
ﻟﺬا ﺑﺮاي  ،ﺗﺮي ﺑﻮدﻧﺪو ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع از آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل وﺿﻌﯿﺖ 
دو  ﺗﺄﻫﻞ و ﺳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ
و  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎز ﻫﻢ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و 
( ﮐﻪ اﯾﻦ P<0/100ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )
و  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻣﻄﻠﺐ ﺧﻮد ﮔﻮﯾﺎي ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮐﻠﯽ ﺟﻨﺲ ﺑﺮ روي 
 ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد.
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط "ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  4در ﺟﺪول  "ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ
ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه  ،ﭼﻨﺎن ﭼﻪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺟﺪول ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ
وﺟﻮد داﺷﺖ  ﺴﺘﻘﯿﻢﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي راﺑﻄﻪ ﻣ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ  ،(P<0/100و  r=  0/748)
 ﯾﺎﺑﺪ و ﺑﺮﻋﮑﺲ.ﺪي اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﺧﻮدﮐﺎرآﻣﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﻧﻤﺮه 
 ﺑﺤﺚ
و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ارﺗﺒﺎط 
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ  011
، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ 
و  notelddiMﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻧﻮﯾﺴﻨﺪهﯾﺎﺑﺪ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
 31ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد. ﺶﻫﻤﮑﺎراﻧ
و  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد، ﺳﻦ ﺑﺎ 
ﺑﻪ  ،داري داﺷﺖﻣﻌﻨﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ،  ﻃﻮري
ﺗﺮ، از و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در آﻧﻬﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ و اﻓﺮاد ﺟﻮان زﻧﺪﮔﯽ
ﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﻬﺘ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
 وyksvoromoK  و ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ lieN 'Oﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 32و22ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ. ﺶﻫﻤﮑﺎراﻧ
در ﻃﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ  9002در ﺳﺎل  ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ knirBﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺳﺎل،  06ﺗﺮ از ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ، ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﺎ ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ
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ﯾﺎﺑﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
رود ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ اﻓﺮاد اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ
ﺗﺮ، ﻫﻢ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد دارﻧﺪ و ﺟﻮان
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر وﺿﻊ روﺣﯽ ﺑﻬﺘﺮي ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ در 
 ﺘﻨﺪ.ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ اﮐﺜﺮا ًﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﻫﺴ
در ﻣﻮرد ﺟﻨﺲ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺮدان 
ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽداراي 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﺶﻫﻤﮑﺎراﻧو زﻧﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻫﺪاري 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ در  52و7ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد. و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ yremE
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻧﺎن داراي ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮي 
ﮐﺮدﻧﺪ. اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﻣﺮدان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
دﻟﯿﻠﯽ ﺑﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﭘﺲ از 
 ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ refoknePﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ دﻻﯾﻞ ﭘﺎﯾﯿﻦ  5002در ﺳﺎل 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدﻫﺎ ﻣﯽﺑﻮدن ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 
اي ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪزﻧﺎن در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ، دارا ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎري
ﺗﺮ و رﺟﻮع دﯾﺮ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﯽ، ﻫﺎي ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﺎرﯾﮏﺷﺮﯾﺎن
 62اﺷﺎره ﮐﺮد.
 96 ... ﺖ زﻧﺪﮔﯽﯿﻔﯿارﺗﺒﺎط ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﮐـ  ﻌﯽﯿزﻫﺮا ﺷﻔ
در ﻣﻮرد وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ 
و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻣﺘﺄﻫﻠﯿﻦ داراي 
و  selaEاي ﻣﺠﺮدﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ  daetslaeHو  yasTو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﺶﻫﻤﮑﺎراﻧ
 ﺶزاده وﻫﻤﮑﺎراﻧدﻫﻘﺎن 82و72ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد.ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ 
ﮐﻨﻨﺪ، ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ rolyaT از ﻗﻮل
ر ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮاي ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﺮاي ﻣﻬﻤﯽ د
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در ﻣﻮرد ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ 
و  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽاﻓﺮاد داري ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ داراي 
 ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
و  lieN 'Oﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺳﻄﺢ  52و22ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد. ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ yremEو  ﺶﻫﻤﮑﺎراﻧ
ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺳﺎﺳﯽ در آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش، در 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﯿﻤﺎري و ﻧﯿﺰ ﺳﺎﯾﺮ ﺟﻨﺒﻪ
 ﻪ اﺳﺖ.و در ﺑﺴﯿﺎري از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
ﮐﯿﻔﯿﺖ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ داراي 
ﺮي ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد ﺑﯿﮑﺎر ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ـﺪي ﺑﻬﺘـو ﺧﻮدﮐﺎرآﻣزﻧﺪﮔﯽ 
ﮐﻪ  32،ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ yksvoromoKﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﻧﺘ
ﺮ ﺷﺪن ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﮐﺎري و ـﺎﻻً ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ درﮔﯿـﻮﺿﻮع اﺣﺘﻤـاﯾﻦ ﻣ
ﺮ ـو از ﻃﺮف دﯾﮕ ﺎريـﺮس و اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤـﺶ اﺳﺘـﮐﺎﻫ
ﺪدﺟﻮﯾﺎن ﺑﻮده ـﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﺑﺮاي ﻣـﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﯾﮏ ﻣﻨﺒﻊ ﺣﻤـﻓ
 اﺳﺖ.
ﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد داري ـﻫﻤﭽﻨﯿ
و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﺎدي ﺑﻬﺘﺮ داراي ـﺖ اﻗﺘﺼـوﺿﻌﯿ
ﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﯾﯿﻦـﺑﻬﺘ
 آﻧﻬﺎ ﺑﯿﺎنﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد.  ﺶـراﻧو ﻫﻤﮑﺎ lieN 'Oﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺪ، ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﻬﻢ ـﺪ ﮐﻪ درآﻣـﻨﮐﻨﻣﯽ
ﺗﺮ، ﺑﺎ اﻓﺮاد اﺳﺖ و درآﻣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ يﺖ و ﻋﻤﻠﮑﺮدـوﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﻤﺮاه ﺪودﯾﺖـﺗﺮ و ﻣﺤﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ
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داري را ﺑﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺸﺎن  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻗﻠﺒﯽ ﺑﺎ  ﺑﯿﻤﺎري
ﺗﺮي از اﺑﺘﻼ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎه ،داد
ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﺳﭙﺮي ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﺮي از اﺑﺘﻼ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد، ﻃﻮﻻﻧﯽ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪزﻧﺪﮔﯽ 
و  yremEو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ yksvoromoKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 52و02ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ. ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ
ﺗﺮ در و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ 
ﺗﺮي از اﺑﺘﻼ آﻧﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﭙﺮي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ
ﮐﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎري و  ﻣﻮرد واﺑﺴﺘﻪ داﻧﺴﺖاﯾﻦ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﯽﺷﺪه، 
ﻫﺎﯾﯽ در روﻧﺪ ﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آن، ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ﻣﺤﺪودﯾﺖﻋ
و  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻧﺘﯿﺠﻪ  زﻧﺪﮔﯽ ﻋﺎدي ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺠﺎد ﻧﻤﻮده و در
 ﺳﺎزد.ﻣﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي آﻧﺎن را ﻣﺘﺄﺛﺮ
دار و و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﯿﺰ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ knirB
ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ. آﻧﺎن 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﮑﻼت  ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺑﺎ
 42ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ.
 ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
و  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽدر ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎي 
ﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، در ﺑﻬﺒﻮدي و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﯾﻊ
ﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﺑﯿﻤﺎري  زﻧﺪﮔﯽ ﻋﺎدي و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﺎدر ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺎﯾﺪ در اﯾﻦ  ،ﻗﻠﺒﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ دارد
ﻫﺎي ﻻزم را ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن و ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ زﻣﯿﻨﻪ آﻣﻮزش
از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﻫﻨﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﺳﻮاد و ﮐﻢ ﺳﻮاد، اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﺗﺮ، ﺑﯽﻻزم اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻦ
ﺗﺮ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﯿﺰ داراي وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﯾﯿﻦﺷﺎﻏﻞ، ﻣﺘﺄﻫﻞ و 
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ  ءاﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻻزم اراﺋﻪ ﺷﺪه و ﺑﺮ اﻧﺠﺎم آن اﻧﺪ، آﻣﻮزشداﺷﺘﻪ
ﻧﯿﺰ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺷﻮد ﺗﺎ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً از ﻋﻮد ﻣﺠﺪد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در آﻧﺎن 
ﻣﺪي آﻧﺎن و ﺧﻮدﮐﺎرآ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮔﺮدد و در ارﺗﻘﺎي 
 ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.
اﯾﻨﮑﻪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﺑﻮدن ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ
 ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ زﻣﺎن ﻣﺮور ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي وﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
 در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﮔﺮددﻣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
 .ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺰ ﻃﻮﻟﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻗﺎﻟﺐ
 ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
داﻧﻨﺪ ﮐﻪ از ﻣﻌـﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ  ﯽﻧﻮﯾﺴﻨـﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣ
داﻧﺸﮑـﺪه ﭘﺮﺳﺘـﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻘﺪﯾﺮ  اﺻﻔﻬﺎن و ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻫﻤـﮑﺎران و ﺷﺮﮐﺖ
 و ﺗﺸﮑﺮ ﮐﻨﻨﺪ.
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Abstract: 
 
Relationship between Self Efficacy and Quality of Life in 
Coronary Artery Bypass Graft Surgery in Isfahan Chamran 
Hospital, 2010-2011 
Shafiei Z.*, Babaee S.**, Nazari A.*** 
(Received: 23 Nov 2013 Accepted: 21 April 2014) 
 
Introduction & Objective: Due to the growth in the prevalence of Coronary Artery Bypass Graft 
(CABG) surgery and the significant role of self efficacy on the quality of life and prognosis and relapse of 
cardiac disease, the present study was designed to determine the relationship between self efficacy and quality 
of life of patients undergoing CABG hospitalized in Isfahan Chamran hospital between 2010-2011. 
Materials & Methods: This was a cross-sectional correlational study. Our sample consisted of 110 
patients who had referred to Shahid Chamran Rehablitaion Center and had undergone CABG surgery. Data 
was collected by General Self Efficacy (GSF) and Quality of Life (SF-36) Questionnaires and they were 
analyzed by using independent t-test, analysis of variance and regression analysis by SPSS 18. 
Results: The overall score of the self efficacy in the subjects was 21.23 (10.3) and that of quality of life 
was 60.06 (16.1). Our results showed that there was a direct relationship between the self efficacy and quality 
of life, which this means that by self efficacy enhancement, quality of life increases and vice versa. 
Conclusions: Considering the significant correlation between self efficacy and quality of life in this 
study, it is suggested that nurses design and execute appropriate interventions to promote these patients’ self 
efficacy, and in this way help to improve these patients’ quality of life. 
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